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Het veelvuldig voorkomen van een spontane pneumothorax bij mannen 
tussen 15 en 35 jaar houdt mogelijk verband met het teruggaan van speciaal 
de bronchitisverschijnselen van het asthmatisch lijden (CARA) bij mannen 
in deze leeftijdsperiode. 
II 
Bij een vertraagde of uitblijvende ontplooiing van de gecollabeerde long 
bij patiënten met een spontane pneumothorax, bij patiënten met een recidi­
verende pneumothorax en bij patiënten met een haemopneumothorax ver­
dient thoracotomie met behandeling van de oorzakelijke laesie, eventueel 
gecombineerd met resectie van een deel van de parietale pleura, in veel ge­
vallen de voorkeur boven andere behandelingsmethoden. 
111 
Het verdient aanbeveling bij neonati met ademhalingsmoeilijkheden in de 
eerste dagen na de geboorte röntgenonderzoek van de thorax te verrichten 
om een spontane pneumothorax en/of een mediastinaal emphyseem uit te 
sluiten. 
IV 
Een ambulante behandeling van longtuberculose is alleen verantwoord als 
de patiënt tevoren klinisch is geobserveerd en de behandeling klinisch is 
ingeleid. 
V 
Voor de diagnose "primaire atypische pneumonie" is de koude-agglutina­
tie onvoldoende specifiek. De vermoedelijke verwekker: het "Eaton-agent", 
is aan te tonen met de immuno-fluorescentie techniek en met de comple­
mentbindingsreactie. 
VI 
Er is een positieve correlatie tussen het gegeneraliseerde emphysema 
pulmonum en het ulcus pepticum. 
VII 
Tolbutamide en l.leucine zijn waardevolle hulpmiddelen bij de differen­
tiële diagnostiek van het syndroom der spontane hypoglycaemie. 
VIII 
Er zijn totnogtoe geen overtuigende bewijzen, dat een behandeling met 
anticoagulantia het ontstaan of het voortschrijden van een artiële throm­
bose voorkomt. 
IX 
Hoewel er een positieve correlatie is tussen het cholesterolgehalte in het 
serum en de atherosclerose is het onjuist zonder meer aan te nemen, dat het 
omlaagbrengen van het serumcholesterolgehalte de voortschrijding van de 
atherosclerose zal vertragen of voorkomen. 
X 
Nierarteriografie, bij verdenking op stenose van de nierarteriën alleen 
uit te voeren als de patiënt geopereerd kan worden, is het essentiële onder­
zoek voor de chirurgische behandeling van deze vorm van hypertensie. 
XI 
De schuin verlopende peilers van de binnenste spierlaag van de maag 
die lusvormig rond de inmonding van de oesophagus verlopen, dragen het 
meeste bij tot het sphinctermechanisme dat reflux van de maaginhoud in 
de oesophagus voorkomt. Bij de operatie van Heller dient deze spier zoveel 
mogelijk gespaard te blijven ter voorkoming van reflux-oesophagitis. 
Gahagan, T. (1962) Surg. Gynaec. & Obst. 114. 293. 
XII 
Een primair chronisch glaucoom kan tot gezichtsvelddefecten leiden zon­
der pathologische excavatie van de papil van het betreffende oog. 
Eggink, E. D. (1960) Dissertatie Groningen. 
XIII 
Een Centraal Medisch Archief is onontbeerlijk voor een verantwoorde 
behandeling van een patiënt. Bij het hanteren van het Centraal Medisch 
Archief in een ziekenhuis behoort het belang van de patiënt te prevaleren. 
XIV 
In het proza van S. Vestdijk en Willem Brakman komt geregeld een 
twee- of driesprongsconstructie voor : één welomschreven karakteristiek of 
beschrijving van een persoon of situatie wordt niet gegeven, eerder worden 
de verschillende in aanmerking komende mogelijkheden neergeschreven. 
Het lijkt aannemelijk het gebruik van deze constructie uit beider medische 
opleiding te verklaren. 
